\‘F\‘ E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

AVISO

PROCESO No: SS20-111

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LAS AREA DE INMUNOSEROLOGIA,
PROCESAMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO DEBIL POSITIVO DE INMUNOSEROLOGIAS,
CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE CRIOPRECIPITADOS, INMUNOHEMATOLOGIA-SERVICIO
TRANSFUSIONAL, FRACCIONAMIENTO Y SELECCION DE DONANTES CON APOYO TECNOLOGICO
PARA EL BANCO DE SANGRE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

JUSTIFICACION DEL AVISO

Que de conformidad con el Informe de Requisitos Habilitantes y de Subsanabilidad, en concordancia con la
oferta econdmica registrada en la plataforma electronica Bionexo y en la Evaluacién Técnica, por cada grupo
de reactivos qued6 habilitado un solo oferente; exceptuédndose el grupo 5 en el cual no hubo oferente
habilitados y grupo 6 en el que no se registro oferta alguna.

Que teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 59 del Manual de Contratacion, el cual reza:
“ARTICULO 59: HABILITACION DE PROPUESTA.- Para que una subasta inversa pueda
llevarse a cabo deberan resultar habilitados para presentar lance de precios por lo menos

dos (2) proponentes”.

Que en mérito de lo expuesto, no procede la etapa de Subasta Inversa y en consecuencia prosigue la fase
de negociacion directa con el unico oferente habilitado por cada grupo de reactivos.

Que en concordancia con lo previsto en el Acapite 11 — Cronograma, visto a folio 26-27 del Anuncio Publico

“El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en
forma oportuna a través de los medios tecnologicos previstos para cada etapa del proceso”.

Que con base en lo expuesto, se modifica el cronograma asi:

Dentro de los dos (2) dias
CONFIRMACION DEL PROVEEDOR habiles siguientes a la
O ACEPTACION DE LA OFERTA. publicacion d

el presente aviso

OTORGAMIENTO Y APROBACION Dentro de los dos (2) dias

Correo electronico del oferente

Correo electronico (documentos
firmados — escaneados) y envio

DE LAS GARANTIAS, SIAELLO habiles siguientes de la oriinales a Ia E.S.E HUEM - oficina
HUBIERE LUGAR Y REGISTRO confirmacion del G%BYS Aveni(.ia. T1E N° 5AN-71
PRESUPUESTAL. proveedor X

Guaimaral — Cucuta — Colombia.

San José de Cucuta, trece (13) dias del mes de febrero de 2020.

Atentamente,

Original firmado

ANDRES ELOY GALVIS JAIMES
Subgerente de Servicios de Salud

Aprobd: Mauricio Pinzén Barajas, Coordinador Actisalud GABYS
Proyect6: Angélica Maria Chaparro Quintero, Abogada Actisalud GABYS
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